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Abstract
The stress that is one of these causes becomes a big social problem; the reason is that stress gives bad in-
fluence for mind and body of children.
Research on various types of stress is being conducted from a wide range of perspectives, and there are 
many reports dealing with students in school education settings. 
The aim of this study, therefore, was to analyze health reactions and tendencies in lifestyle habits of stu-
dents in different faculties and departments at a general women’s university, to identify the causes of the re-
sults, and obtain basic data required for individual physical and psychological health promotion. 
Analysis of the results showed a tendency for health levels and lifestyle habits to differ according to de-
partment. Physical activity waned, and it was predicted that when specific female physical complaints were 
added, the situation of stress would become long drawn out, further fostering feelings of oppression and fa-
tigue. 
It is important for the maintenance of physical and mental health that students themselves look at the 
causes of their stress, revise their own lifestyle habits, and endeavor to overcome the biological reaction to 
stress. Furthermore, on the psychological front, it is necessary to heighten emotional self-control and to try to 
ensure smooth human relations with the support of specialist. That is, it seems that the important factors in 
maintaining physical and mental health are being aware of one’s own stress and achieving and maintaining 


























関西の M 女子大学に所属する学生で共通教育科目の「女性の健康とスポーツ」を受講した 235 名（年齢 
20.0±1.6 歳，身長 160.4±5.5㎝，体重 52.8±6.7㎏）とした．学生の内訳は一年生（90 名），二年生（60
名），三年生（54 名），四年生（31 名）である．今回，質問項目に無記入があり，不備と判断した回答は除
外した．（回収数 98.1%，有効回収率 89.2%）
??????　平成 23 年 4 月，9 月
??????
1．健康度と生活習慣の定量的分析では，健康度・生活習慣診断検査24）（Diagnostic Inventory of health 
and Life Habit，略して DIHAL.2）を用いて診断を行い，各学年の傾向を比較分析した．（集合調査方法）
DIHAL.2 は，徳永22）が健康度，運動，食事，休養の 4 つの内容について，自己の特徴を客観的に理解・
分析するために開発し，健康度と生活習慣の状態をパターン化する尺度として作成したものである．
DIHAL.2 の信頼性については，4 つの尺度ごとに Cron-bach のα係数及びスピアマン - ブラウンの信
頼性係数が求められており，α係数はいずれも健康度尺度は 0.64，運動尺度は 0.82，食事尺度は 0.82，
休養尺度は 0.74 であった．即ち，尺度得点が高いほど健康度や生活習慣は望ましい状態となる24）．





動，食事，休養の 3 尺度から構成され，運動の尺度は運動行動条件・運動意識の 2 因子となり，食事の
尺度は食事のバランス・食事の規則性・嗜好品の 3 因子，休養の尺度は休息・睡眠の規則性・睡眠の充
足性・ストレス回避行動の 4 因子からなる，計 12 項目で構成されており，日常生活における健康状態
の推測を可能にするものである．
因子別の評価は，5 段階評価の得点で算出し，高得点ほど最も望ましいと判断する．身体的健康度・
精神的健康度・社会的健康度は 0 ～ 20 点，運動行動条件は 0 ～ 25 点，運動意識は 0 ～ 15 点，食事の
バランス 0 ～ 35 点，食事の規則性 0 ～ 20 点，嗜好品 0 ～ 10 点，休息 0 ～ 15 点，睡眠の規則性 0 ～
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15 点，睡眠の充足性 0 ～ 20 点，ストレス回避行動 0 ～ 20 点の範囲となる．尺度別プロフィールの判
定は，5 段階で得点化し，最も望ましい回答に 5 点，最も望ましくない回答に 1 点を与え，その中間は
4 点，3 点，2 点とした．













た場合は Tukey の HSD 検定による多重比較検定を行った．また，アンケート調査と 4 パターンの総合
判定，健康状態の比較は，クラスカル・ウォリス検定を行い，有意差が認められた場合は Scheffe によ
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Fig. 1.  最近の健康状態に関する意識
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験年数 1 ～ 2 年）」では 3 割前後の 2・3 年生
が該当しているが，「3．所属している（経験
年数 3 ～ 4 年）」「4．所属している（経験年数
5 ～ 9 年）」「5．所属している（経験年数 10 年
以上）」は該当なしとなり，「1．所属していな
い」と「3．所属している（経験年数 3 ～ 4 年）」

















て有意差が認められなかった．多重比較を行った結果，社会的健康度では 3 年生が 1 年生よりも有意に
高いことが明らかになった．




られなかった．運動の尺度で多重比較を行った結果，運動意識の因子では 3 年生が 1 年生よりも 5% 水
準で有意に高いことが明らかになった．
食事の尺度では 1% 水準の有意差が認められ，1 年生は 3 年・4 年生よりも有意に高いことが明らか
になった．さらに因子について多重比較を行った結果，食事の規則性では 1% 水準の有意差が認められ，
1 年生が 3 年・4 年生よりも有意に高いことが明らかとなった．
3? ????????
図 5 は DIHAL.2 の判定基準値から診断される健康度と生活習慣における 4 パターンのプロフィール
（充実型，生活習慣要注意型，健康度要注意型，要注意型）について各学年が占める割合を示している．
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Fig. 5.  DIHAL.2. におけるパターン別の総合判定
次に学年全体から 4 パターンの該当数について多重比較を行った結果，要注意型は健康度要注意型よ
りも有意に高い割合を示していた（χ2=9.77）．
Table 1.  Diagnosis of DIHAL.2 n＝235
尺度 因子
1 年生（n=90）2 年生（n=60）3 年生（n=54）4 年生（n=31）
F p 多重比較
M SD M SD M SD M SD
??? 身体的健康度 14.2 2.4 14.4 2.5 13.9 2.7 13.0 2.4 0.57 
精神的健康度 13.5 3.3 12.5 3.2 12.7 2.8 11.8 3.7 0.53 
社会的健康度 11.5 3.0 13.2 3.4 13.6 3.7 12.7 2.3 1.63 1 年生＜ 3 年生
合計 39.2 6.5 40.1 6.6 40.2 7.1 37.5 5.4 0.35 
????
??
運動行動・条件 13.6 4.5 13.2 4.5 13.1 6.5 10.2 3.8 0.75 
運動意識 10.0 3.0 10.7 2.2 11.7 2.9 9.7 2.0 1.69 1 年生＜ 3 年生
小計 23.6 7.0 24.0 5.9 24.7 9.6 19.9 3.4 0.76 
??食事のバランス 23.5 3.6 22.3 5.6 21.2 6.6 20.5 3.3 0.84 
食事の規則性 14.3 2.2 11.7 3.3 11.3 3.8 9.2 3.7 5.35 ＊＊ 3 年生，4 年生＜＜ 1 年生 
嗜好品 9.4 2.0 9.2 2.1 9.2 1.2 9.0 1.5 0.10 
小計 47.2 4.9 43.1 7.6 41.7 9.4 38.7 6.5 2.90 ＊ 3 年生，4 年生＜ 1 年生 
??
休息 9.7 2.5 9.5 3.6 8.9 2.9 8.2 3.9 0.44 
睡眠の規則性 7.1 2.1 6.6 2.8 6.8 3.6 5.5 3.2 0.51 
睡眠の充足度 10.7 2.5 10.9 2.9 17.3 5.4 10.2 2.2 0.15 
ストレス回避 13.5 2.4 13.9 3.2 14.8 3.0 13.0 1.7 1.03 
小計 40.9 6.0 40.9 8.7 41.8 12.8 36.9 9.2 0.43 
合計 111.7 14.0 108.0 17.3 108.9 26.9 95.5 14.5 1.11 
＊＊:p<0.01 ; ＊:p<0.05 ; <<:p<0.01 ; <:p<0.05




図 6，図 7 は，健康状態についての調査項目に関する学年全体の集計結果を示している．
1? ????????
微熱と咳・痰，頭痛，めまい，下痢，月経痛の項目では，2 年生・3 年生・4 年生が 1 年生よりも該
当数が有意に多いことが明らかになった．図 6 に示したように，微熱では学年間を比較すると 5％水準
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Fig. 7.  既往症
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年と 4 年，3 年と 4 年の間でそれぞれ 5％水準で有意差が認められた（χ2=7.96，χ2=9.62）．頭痛では学
年間で 1％水準で有意差が認められた（χ2=13.08）．また，多重比較では 2 年と 4 年、3 年と 4 年の間で
それぞれ 5％水準で有意差が認められた（χ2=10.15，χ2=8.53）．めまいではでは学年間で 5％水準で有
意差が認められた（χ2=8.81）．また，多重比較では 1 年と 4 年の間で 5％水準で有意差が認められた
（χ2=7.87）．下痢では学年間で 5％水準で有意差が認められた（χ2=8.50）．また，多重比較では 1 年と 4
年の間で 5％水準で有意差が認められた（χ2=7.87）．月経痛では学年間で 5％水準で有意差が認められ
た（χ2=10.41）．また，多重比較では 2 年と 4 年の間で 5％水準で有意差が認められた（χ2=9.00）．また，
月経痛のために痛み止めを服用するという行動では 2 年生以上は 1 年生に比べ有意に多い事が判明した
（χ2=7.93）．吐き気や便秘，手足のむくみでは有意差が認められなかったが全体の該当数からみると占
める割合は 3 割強～ 6 割強と多い傾向であった．
2? ???????
鼻アレルギーでは 2年生が 6割となり，4年生の 3割強と比較して 5％水準で有意に多い割合を示した．
また，多重比較では 2 年と 4 年の間で 5％水準で有意差が認められた（χ2=9.02）．花粉症やアレルギー
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